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El objetivo general de la investigación fue Mejorar la prestación de servicios en 
el área de aseguramiento del hospital distrital Jerusalén. Se manejó un aplicativo 
de información de citas hospitalarias vía web, el cual quedó encaminado a la 
alineación de antecedentes procesados, asimismo fue completado de equipos 
necesarios para corregir la prestación de servicios, el cual estableció una 
contribución eficaz en el área de aseguramiento del hospital Jerusalén. El tipo 
de investigación que se alcanzó fue aplicada y pre-experimental, por lo que se 
tomó una muestra de 361 pacientes. Se manejó la metodología Iconix para el 
desarrollo del sistema de información de citas hospitalarias vía web, puesto que 
se sometió a elección y se demostró que es la más aprobada para el logro de la 
presente investigación. Se indica las conclusiones por el primer indicador se 
redujo el tiempo en el registro de citas médicas de 268.83 segundos con el 
sistema actual a 60.75 segundos con el sistema propuesto obteniendo un 
decremento del 77.40%. en el segundo indicador se redujo el tiempo en el 
registro de afiliación del paciente de 331.09 segundos con el sistema actual a 
87.57 segundos con el sistema propuesto obteniendo un decremento del 
77.55%. y por último se logró aumentar la satisfacción del paciente respecto a la 
prestación de servicios de aseguramiento obteniendo 2.03 puntos con el sistema 
actual y 4.53 puntos con el sistema propuesto aumentando la satisfacción del 
paciente en un 55.19%. 
Palabras Claves: Sistema de Información de citas hospitalarias, Web, Prestación 



















The overall objective of this research was to improve the provision of services in 
the area of insurance at Jerusalem District Hospital. We used a hospital 
appointment information system via the website, which was oriented towards the 
organization of processed data. It was also integrated by tools needed to improve 
the delivery of services, which generated an efficient contribution in the area of 
insurance of the above-mentioned hospital. The type of the research was applied 
and pre-experimental, so a sample of 361 patients was taken. The ICONIX 
methodology was used for the development of the hospital appointment 
information system via the website because it had been selected and had proved 
to be the most acceptable for the achievement of the present investigation. Next, 
the conclusions were mentioned for each indicator obtained. In the first indicator, 
the time in the registry of medical appointments from 268.83 seconds with the 
current system, with the proposed system was reduced to 60.75 seconds 
obtaining a decrease of 77.40%. In the second indicator, the time in the patient 
registration of 331.09 seconds with the current system, with the proposed system 
was reduced to 87.57 seconds obtaining a decrease of 77.55%. Finally, it was 
possible to improve patient satisfaction in the provision of insurance services 
obtaining 2.03 points with the current system and 4.53 points with the proposed 
system, increasing patient satisfaction by 55.19%. 
 
Keywords: Hospital appointment Information system, Website, Provision of 









1.1. Realidad Problemática. 
Actualmente la salud en los ciudadanos no recibe la atención adecuada por 
parte de las entidades de salud debido a que no se abastecen para poder 
atender todas las emergencias o cuidados de la salud de los ciudadanos 
que no se tiene una respuesta acertada con una cobertura total en el tema 
de salud hacia los ciudadanos, es así que con las poblaciones en riesgo o 
extrema pobreza la desatención es aún más grave debido a que no se 
puede focalizar la ayuda a esos sectores y en pocas palabras se podría 
decir que son presa fácil de cualquier enfermedad con un riesgo 
incalculable. 
En estos momentos se tiene un incremento de ciudadanos con alguna 
enfermedad lo cual acrecienta el número de pacientes a las entidades 
gubernamentales de salud, para lo cual no existe una cultura de atención 
adecuada a los mismos, por lo cual es requerido una reorganización en 
cuanto a la atención al cliente en este caso los pacientes el cual ayudara a 
optimizar controlando en todo momento el proceso en el cual implica 
reservar una cita médica controlando dichas reservas. Incluso existiendo 
un control, sigue existiendo una saturación de los servicios reduciendo la 
calidad de estos. 
 Cada vez es más necesario el uso de tecnologías de la información para 
resolver los problemas que se puedan presentar en el caso de las 
atenciones en citas médicas, para lo cual el uso de la tecnología va a ser 
más llevadera la vida con el tedioso tramite de obtener una cita médica, con 
el uso de la tecnología se podrá obtener una cita en todo momento, las 24 
horas del día siempre cabe destacar de la disponibilidad de las mismas eso 
nos ayudara a brindar una mejor atención reflejando en los pacientes  
bienestar en todo momento y eficacia en la atención. 
Los peruanos en la actualidad padecen al querer obtener una cita médica 




que no se explota adecuadamente la tecnología, aún seguimos usando el 
papel y el lapicero para poder concretar una cita médica, ahora con el 
avance de la tecnología se tiene que hacer uso de esta ya que la tecnología 
nos ayuda a hacer más fácil el día a día. 
No es sorpresa que el uso de software en las entidades prestadoras de 
salud nos ayudan  a una adecuada atención desde el momento en que el 
paciente obtiene su cita hasta su posterior atención por el personal 
encargado de la salud, así mismo el software de la mayoría de entidades 
prestadoras de salud no están adecuadamente implementadas ya que 
suelen ser sistemas con una arquitectura cerrada no heterogéneas que 
muchas veces nos imposibilita acceder a dichos escenarios de las TIC’s lo 
que nos dificultad de una gran manera a la población acceder a los servicios  
usando la tecnología de información. 
Los Tics es utilizado para mejorar en todo momento la calidad de vida y se 
sabe que va de la mano con el crecimiento socioeconómico. Nos 
encontramos con una insatisfacción realmente grande que se refleja en el 
malestar de los ciudadanos, con lo que se refiere desde el momento de 
obtener su cita hasta la atención médica en sí; se realizó un estudio en el 
cual la mayoría de las personas realizan sus citas médicas utilizando la 
tecnología información. En la ciudad de Bogotá utilizan la Operadora 
Telefónica de Citas Médicas y Especializadas en las EPS y ARS. 
El problema de la salud en el Perú es un tema muy complicado, ya que es 
una política de estado en el sector público; como lo es el SIS “sistema 
integral de salud” que no cuenta con un sistema informático acorde a las 
necesidades de los establecimientos de salud públicos.  
Con la manifestación de las nuevas tecnologías, este proceso ha ido 
cambiando de manera positiva. Ahora incluso en la clínica privada se puede 
apreciar el uso de la tecnología que ya usan un sistema de gestión 
hospitalaria, en donde muchas veces se puede separar citas por internet 




las cosas y evitando en todo momento las colas por apersonarse a separar 
cita.  
El Hospital Distrital Jerusalén es unos de los muchos centros de salud 
estatales dirigidos por el Ministerio de Salud del Perú; los cuales han 
adoptado las políticas del Seguro integral de Salud (SIS) como política de 
estado en salud pública: 
El seguro integral de salud es un seguro de salud nacional de carácter 
estatal. que garantiza la salud de la población de extrema pobreza y pobre 
a costo 0; es decir que cuando se enferma un ciudadano que no tiene un 
seguro privado(clínicas) o Essalud (seguro paraestatal) es atendido por el 
SIS; la medicina, procedimientos, insumos, hospitalización, etc. es cubierta 
por el SIS. 
Como trabaja el Seguro integral de salud con los centros de salud. 
El seguro integral de salud lleva un registro por la cantidad de personas 
afiliadas que se han atendido en dicho centro de salud; El seguro integral 
de salud tiene un tarifario que abarca desde consulta externa, medicina, 
procedimientos, insumos, hospitalización, etc.; poniendo como ejemplo si 
una persona se enferma, la consulta externa ,medicina va a ser cubierta 
por el estado pero este paciente tiene que tener un formato único de 
atención(especie de boleta de venta) donde indica las medicinas que se le 
están brindando para que el seguro integral de salud desembolse la 
cantidad de dinero por atención al estado que posteriormente es asignada 
a los centros de salud anualmente. 
Es decir, el SIS mide la cantidad de dinero que desembolsa por la cantidad 
de atenciones prestadas a la población afiliada. 
En cuanto a la población afiliada al seguro integral de salud, es una 
población asignada anualmente por el INEI y el MINSA para cada centro 
de salud. Tomando en cuenta los censos que se realizan anualmente sobre 





El índice de población del Hospital Distrital Jerusalén se ha incrementado 
considerablemente por tal motivo el flujo de atención es ahora mayor a los 
años anteriores, ocasionando enormes colas lo que origina malestar en la 
población. 
La formateria de Atenciones perdidas ya sean por el mal llenado del 
personal de salud responsable o por los pacientes que irresponsablemente 
hacen mal uso de estos, originan que el reembolso de dinero sea menor 
cada año generando así perdidas económicas para la institución lo que 
origina menor cantidad de medicamento, procedimientos, insumos, etc. 
La perdida diaria de Historias Clínicas es otra problemática que aqueja al 
Hospital Jerusalén lo cual genera quejas y retrasos de la atención en 
consultorios externos. 
 El Hospital Distrital Jerusalén cuenta en la actualidad con un Sistema de 
Citas Hospitalarias manual lo que origina que sus procesos sean lentos. 
Identificamos algunos problemas que detallo a continuación: 
  Existe demora en el registro de las citas médicas, debido a que se 
realiza de forma manual, por lo que ocasiona incomodidad en las 
personas que están esperando su turno 
 Confusión y pérdida de las historias clínicas, debido a que la 
información se encuentra en folios y mal administradas, generando 
malestar en los pacientes. 
 Demora en el inicio de la atención medica al paciente, debido a la 
desorganización de la Información, generando incomodidad e 
insatisfacción en los pacientes. 
 Demora en la programación de citas debido a que el paciente tiene 
que llamar o acercarse al hospital para verificar si el médico esta de 
turno, generando en el paciente, pérdida de tiempo tanto para ir hasta 





1.2. Trabajos Previos. 
1.2.1. Antecedente Internacional. 
 Título. 
“Aplicación web para la administración online de citas 
médicas en el centro médico de orientación y planificación 
familiar CEMOPLAF-OTAVALO; utilizando el patrón de 
arquitectura MVC en PHP” (Franco Nocolande, 2013) 
 Autor: Franco Nocolande, Amparo Alejandra 
 Año: 2013 - Ecuador 
 Resumen. 
La Presente tesis, tiene como objetivo dirigir, gestionar y 
coordinar las citas en línea utilizando un sistema informático 
capaz que permita la elaboración de la data actualizada para un 
trabajo conforme a las necesidades de los trabajadores que se 
relacionan con los pacientes del centro hospitalario. 
Para la implementación del sistema se utilizaron herramientas 
libres como son Codeigneiter, PHP, MySQL, y Ajax. Además, 
para el desarrollo de la documentación del sistema se usó la 
metodología RUP 
 Aporte. 
La presente investigación sirvió de guía para verificar la 
administración online de citas médicas, que tiene que brindar 
de forma rápida, transparente y segura, Además sirvió como 
guía el modelo patrón de Arquitectura MVC en PHP, lo cual 





1.2.2. Antecedente Nacional. 
 Título. 
“Implementación de un sistema de control de citas médicas 
integrado con una aplicación móvil que facilite la gestión de 
búsqueda y reservas en clínicas” (Arévalo Ramírez, 2015). 
 Autor: Arévalo Ramírez, Karina. 
 Año: 2015 - Lima 
 Resumen. 
El presente trabajo tiene como objetivo mejorar implementar un 
control de citas médicas integradas, mediante esta gestión, si 
bien funciona hoy en día, no es la más recomendada por cierto 
punto, retraso de citas, poca disponibilidad de horarios. 
Los pacientes son los más perjudicados, porque ellos no 
entienden, casi nada de los sistemas de información, debido a la 
poca preparación que tienen, por ser mayores de edad.  
La investigación del control de citas se realizó en software libre 
como son: PHP, MYSQL y Jquery Mobile para las búsquedas de 
las citas. 
 Aporte. 
La presente investigación sirvió de guía para realizar la 
aplicación móvil, la cual ayudó a que los pacientes puedan 
realizar una reserva de cita, evitando el trajín y los gastos que 







1.2.3. Antecedente Local. 
 Título. 
“Sistema de registro de atención médica para un centro de salud 
de nivel I-3 de complejidad” (Farroñay Rivero, y otros, 2014). 
 Autor: Trujillo Mochcco, Alex Javier. 
 Año: 2014 – Trujillo. 
 Resumen. 
El actual proyecto tiene como finalidad la implementación de un 
sistema que realice la automatización de los procesos 
asistenciales de Atención de Servicios Hospitalarios y Control de 
procedimientos de rayos x, ecografías, encefalogramas, etc.  
Para entender el proceso de desarrollo de software, y al tratarse 
de un informe académico, se eligió por la metodología RUP 
(Rational Unified Process) debido a la alta complejidad de sus 
fases de desarrollo y la robustez de sus diseños. 
 Aporte. 
La presente investigación sirvió de guía para tener en cuenta 
sobre la evolución de los centros de salud públicos, y de 











1.3. Teorías relacionadas al tema. 
1.3.1. Sistema. 
Es un conjunto de elementos interdependientes que interactúan 
mutuamente para lograr un fin común. Las capacidades 
individuales de cada elemento permiten generar capacidades 
únicas o individuales del sistema. 
Los elementos de un sistema tienen un grado de cohesión y 
acoplamiento lo que define el comportamiento del sistema. 
Todo sistema se desarrolla en un ambiente especifico; atreves del 
cual se desarrolla un intercambio dinámico de datos e información. 
Este proceso permite la supervivencia de un sistema. 
El medio ambiente de un sistema(entorno) provee acciones o 
eventos al sistema y le trasmite como consecuencia del evento 
información y produce una reacción del sistema desviando 
información al medio ambiente. 
Principios de los sistemas: 
- Entre mas especializado sea el sistema menos capacidad de 
adaptación a distancias diferentes. 
-Cuando mayor sea el sistema mayor es el numero de recursos que 
deben dedicarse a su mantenimiento diario. 
-Los sistemas siempre forman parte de sistemas mayores y 
siempre pueden dividirse en sistemas menores. 







Tipos de sistemas: 
1.Abstractas: 
Es un sistema conceptual producto de la mente humana sin 
representación física: No se puede designar como una identidad 
existente. 
Ejemplo: Sistemas Sociales, religiosos culturales, etc. 
2.Fisicos: 
Es un conjunto de elementos tangibles. Ejemplos: Sistema 
Informático, Sistema de maquinarias y componentes. 
La diferencia entre sistema abstracto y físico solo se manifiesta 
para fines analíticos, por el contrario, ambos persiguen un objetivo 
o meta. 
3.Abierto: 
Es considerado así cuando intercambia información con su medio 
ambiente, tiene capacidad de crecimiento y cambio; tiene la 
capacidad de compartir con otros sistemas. 
Los sistemas abiertos son aquellos que no solo mantienen un 
intercambio entre ellos; un factor esencial que preserva su 
fiabilidad, su capacidad reproductiva sin continuidad y su capacidad 
de transformarse. 
4.Cerrado: 
No tiene interacciones con su medio, no tienen capacidad de 
crecimiento y adaptación, no tiene la facultad de compartir con 
otros sistemas. 
En los sistemas cerrados no existe intercambio entre el medio 






Son componentes estructurados y complejos de sistemas 
superiores que le contiene son una. visión de perspectiva de un 
modelo de sistema complejo. 
Los sistemas tienen subsistemas y son limitadas de acuerdo con 
frontera y el entorno, es decir son limitados por un sistema mayor y 
son también una parte de un supra sistema, siendo además 
jerárquicos. 
Sistemas de Información: 
Es el conjunto integrado de procesos, datos, recursos humanos y 
equipos que permiten el flujo interactivo entre los componentes de 
un sistema, permitiendo el ingreso, procesamiento y salida 
constante de información. 
Sistema Informático: 
Es un sistema de información que utiliza computadoras para 
procesar información de un modo automatizado. 
Componentes de un Sistema Informático: 
Hardware: Computadores, Servidores, Modem, etc. 
Softwares: Sistemas Operativos, manejadores de base de datos, 
aplicaciones utilizables y herramientas, etc. 
Usuarios: Son los que operan, proveen los datos de entrada y 
reciben la información. 
Datos: Son aquellos hechos que son necesarios para el 
procesamiento y obtención de la información. 
Procedimientos: Son las políticas formales e instrucciones de 




Tipos de sistemas informáticos 
 
- Sistema de procesamiento de transacciones(SPT). 
Son sistemas automatizados desarrollados para procesar grandes 
cantidades de datos para operaciones rutinarias en las empresas. 
Ejemplos: Sistema de ventas, Control de almacén, Sistema de 
matrículas, etc. 
-Sistema de soporte a las decisiones(SSD) 
Son sistemas que ayudan a los administradores y personal que 
tiene responsabilidad en la empresa a tomar decisiones inteligentes 
y documentadas acerca de los diversos aspectos de la operación. 
Ejemplo: Sistemas de pronóstico, de Mercados, Sistema de análisis 
financiero, etc. 
-Sistemas de planeación estratégica (SPE): 
Son sistemas que utilizan la información de los SPT y SSD para 
evaluar y analizar los estados de inicio y fin de una empresa. 
Permiten obtener valores de alejamiento de un punto referencial. 
Dan consejos amplios y generales y están íntimamente ligados a la 










1.3.2. Sistemas Información web. 
Los sistemas de información web son un instrumento muy 
importante para el universo corporativo debido a que estos dan 
soporte a un conjunto de procesos de negocios.  
 Sistema de información (Fernandez Alarcon, 2012) 
Permite tener comunicación interna en una organización, ya 
que proporcionará las herramientas necesarias para que el 
personal realice sus actividades de una manera ágil, eficiente, 
con calidad, proporcionando recursos para la recolección, 




Figura N° 1: Diseño conceptual de un sistema de información 









1.3.3. Citas Médicas en línea. 
Es un método que consentirá al paciente obtener su cita, así como 
minimizar el tiempo de espera de los pacientes del servicio por 
medio de la innovación en obtener una cita y atenderse de manera 
oportuna, sin hacer colas. 
Este sistema pide digitar el Nro. de DNI y apellido del paciente, el 
cual creará el Código de Precita, con el que podrá verificar el pago 
correspondiente en el Establecimiento de Salud donde le ofrecerán 
la atención. (Minsa, 2013) 
 Tipos de Citas Médicas. (EPS, 2014) 
 Citas Programadas. 
Son citas solicitadas con anticipacion, otorgandole una fecha y 
hora, mediante una central telefonica. 
 Citas No Programadas. 
Son citas, que el paciente solicita no con urgencia. Estas citas 
se programan de forma presencial. 
 Citas Urgencias. 
Son citas que el paciente necesita con urgencia, debido a que 










1.3.4. Tecnología Web. 
 Los usuarios a través de un computador (navegador) solicitan los 
recursos de alguna página informática a un servidor web, el cual 
tendrá respuesta siempre y cuando el servidor web esté 
conectado al internet. (Espino Ramos, 2012) 
 
 
Figura N° 2: Arquitetura clásica CLIENTE – SERVIDOR 
                                       Fuente: (Nuñez Ramos, 2005) 
 Cómo funciona la web 
 La computadora recibe una dirección IP estacional 
 El computador recibe la dirección de un servidor de 
nombres (DNS, DomainName Server) 
 Iniciar sesión en un navegador Web  
 Mostrar el URL de la web que se desea "visitar". 
 El navegador abre una sesión TCP con la máquina cuya 
















Figura N° 3: Como Funciona la Web 
Fuente: (Cortes Mendoza, 2008) 
 El lenguaje HTML 
El navegador-cliente solicita y recibe del servidor web una página 
y nos la presenta formateada. 
La página puede “pedir” al servidor imágenes (o otros recursos) 
que están en archivos distintos de la propia página web y son 
enviados por el servidor y presentados por el cliente junto al texto. 
(Vertice, 2008) 
1.3.5. Prestación de Servicios. 
Se relaciona con la necesidad de los servicios de salud de la mejora 
en la calidad de la atención al asegurado, buscando la eficiencia en 
la prestación de los servicios de salud a la población peruana. 
(Essalud, 2016). 
Servicios de las Prestaciones de Salud.  
 Atención Primaria. 
 Instituto de Medicina Tradicional. 




(Mosaic, Netscape,  





 Servicio de Salud Mental. 
 Proyectos Especiales. 
 Programa de Atención Domiciliaria. 
 Servicio de Emergencia. 
1.3.6. Hospital. 
Institución consignada a suministrar cualquier tipo de auxilio 
médica, cuentan con profesionales capacitados para cualquier tipo 
de enfermedades. 
1.3.7. Metodologías de Desarrollo de Software. 
ICONIX: (ROSENBERG, 2005). 
Según el Autor “La Metodología ICONIX es un proceso de 
desarrollo de software ágil que combina la complejidad y elegancia 







1.4. Formulación del problema. 
¿De qué manera un sistema de información de citas hospitalarias vía web 
influirá en la prestación de servicios en el área de aseguramiento del 
hospital distrital Jerusalén? 
 
1.5. Justificación del estudio. 
1.5.1. Justificación Tecnológica. 
La investigación estuvo realizada con tecnología de punta, para el 
diseño del sistema de información de citas hospitalarias se utilizó 
HTML 5 y Hojas de Estilo, para la elaboración del sistema se utilizó 
los lenguajes de programación PHP y AJAX; lo cual ayudo a 
realizar las citas hospitalarias.  
Se utilizó como gestor de base de datos MYSQL SERVER; lo cual 
sirvió para tener la información almacenada y procesada de los 
pacientes, obteniendo una mayor rapidez en la obtención de los 
reportes. 
Esto propicio que el personal del hospital tenga conciencia de las 
nuevas tecnologías y herramientas que ofrece Internet a favor de 
la ayuda que podrá ofrecer. 
A continuación, se mencionarán las tecnologías que existen: 
 .Net, Visual Studio, C#, JSP, JAVA, PHP, PYTON 
 SQL Server, Mysql Server y Oracle. 









1.5.2. Justificación Económica. 
El uso de las aplicaciones de citas hospitalarias tendrá un ahorro, 
debido a que se desarrolló en software libre, como la reducción del 
tiempo que se emplea en los diferentes procesos hospitalarios, así 
como lograr la eficiencia en el uso de sus recursos. 
 
1.5.3. Justificación Operativa. 
La implementación del Sistema de Información de citas 
hospitalarias, facilito la administración de la data, así como las 
diversas consultas que se puedan realizar para obtener la 
información correspondiente, por parte de los usuarios y así poder 
tomar decisiones.  
Se redujo los tiempos de esperas en la búsqueda de las citas 
médicas e incrementando el nivel de satisfacción de los pacientes. 
1.5.4. Justificación Social: 
El sistema de citas hospitalarias, brindo una adecuada información 
al personal de la institución y a su vez ésta se le dará a conocer a 
los pacientes para que conozcan de manera periódica la condición 
de sus citas médicas cubiertas por el sistema integral de salud. A 
demás la población serán los más beneficiados, al no tener que 
realizar las largas colas. 
1.6. Hipótesis. 
La implementación de un sistema de información de citas hospitalarias vía 
web mejora significativamente la prestación de servicios en el área de 







1.7.1. Objetivo General. 
Mejorar la prestación de servicios en el área de aseguramiento del 
hospital distrital Jerusalén, a través de la implementación de un 
sistema de información de citas hospitalarias vía web. 
1.7.2. Objetivos Específicos. 
 Reducir el tiempo en el registro de citas médicas. 
 Reducir el tiempo en el registro afiliación del paciente. 





































2.1. Diseño de investigación. 
 Experimental del tipo Pre Experimento, con el método de Pre- Test 
y Post-Test. 
 
Figura N° 4: Diseño de Investigación 
Dónde: 
 G: Grupo Experimental. 
 O1: Antes X. 
 X: Sistema de información de citas hospitalarias.   
 O2 Después de X. 
2.2. Variables. 
 Independiente: Sistema de información de citas hospitalarias.   




2.3. Variables, operacionalización. 





Indicadores Escala de medición 
Dependiente: 
Prestación de 
Servicios en el área 
de aseguramiento 
del Hospital Distrital 
Jerusalén 
Es un método que 
consentirá al usuario 
de salud guardar su 
cita de manera rápida 
y eficaz, así como 
reducir su tiempo de 
espera y atenderse de 





La prestación de 
servicio en el área de 
aseguramientos se 
medirá de acuerdo al 
tiempo de registro de 
las citas médicas, 
reduciendo el tiempo 
en la programación de 
citas, e 
incrementando el 
nivel de satisfacción  
 
Tiempo promedio en 






Tiempo promedio en 
el registro de afiliación 
del paciente 

















Indicadores Escala de medición 
Independiente: 
Sistema de 
Información de Citas 
Hospitalarias Vía 
Web 
Se relaciona con la 
precaución al ingreso 
a los servicios de 
salud, la mejora en la 
calidad de la atención 
al asegurado, 
buscando la eficiencia 
en la prestación de 
los servicios de salud 





de citas médicas de 
cierto hospital que 
nos ayudará a 
mejorar la atención 


































Reducir el tiempo 













TPRCM= Tiempo promedio en el registro de 
citas médicas. 
TRCM= Tiempo de registro de citas 
médicas. 












Reducir el tiempo 














TPRAP = Tiempo promedio en el registro de 
afiliación del paciente. 
TRAP = Tiempo en el registro de afiliación 
del paciente.  


















Aumentar el nivel 

















NSP = Nivel de satisfacción al paciente. 
SP= Satisfacción al paciente. 




2.3. Población y muestra. 
2.3.1. Población. 
 A continuación, se mencionará la población del hospital. 





2.3.2.  Muestra. 
=  
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞






𝑛 =  
(6000)1.962 (0.5)(0.5)
(6000 − 1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5)(0.5)
 





2.3.3. Población, Muestra Y Muestreo por indicador. 
Tabla N° 5: Indicador 01 
 
Tiempo promedio en 









𝑛 =  
(6000)1.962 (0.5)(0.5)
(6000 − 1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5)(0.5)
 






Tabla N° 6: Indicador 02 
Tiempo promedio en 







40 pacientes afiliados/día 
1 semana = 6 días. 
40*6=240 pacientes 
afiliados/semana 
𝑛 =  
(240)1.962 (0.5)(0.5)
(240 − 1)(0.05)2 + (1.96)2 (0.5)(0.5)
  



















𝑛 =  
(6000)1.962 (0.5)(0.5)
(6000 − 1)(0.05)2 + (1.96)2 (0.5)(0.5)
  









2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad. 
Tabla N° 8: Técnica o instrumento de recolección de datos 











Cuestionario Pacientes del 
Nosocomio en 
estudio. 
Determinar el nivel de 
satisfacción de los 
pacientes acorde a la 
atención de los mismos. 
Medición 
del tiempo 




Determinar si con el 
sistema propuesto 
disminuye los tiempos en 
las atenciones. 
 
2.4.2.  Validez del Instrumento. 
El instrumento fue avalado por un experto estadista el que dio 
























Figura N° 6: Alfa de Cronbach 
 
 

















2.5. Métodos de análisis de datos. 
2.5.1. Pruebas de Hipótesis. 
 Parametrica 
– Prueba T 
Se utiliza para hallar si hay una diferencia  entre las medias de 
dos grupos. 
𝑇 =  






?̅? = 𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎 𝑀𝑎𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎𝑙 
𝑆 = 𝐷𝑒𝑠𝑣𝑖𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝐸𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 
𝑛 = 𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑀𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎𝑙 
𝜇 = 𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑐𝑢𝑎𝑙𝑞𝑢𝑖𝑒𝑟𝑎 
𝑇 = 𝑇 𝑑𝑒 𝑆𝑡𝑢𝑑𝑒𝑛𝑡 
– Prueba Z 
 
 
𝑍𝑐 =  




























El indicador del sistema actual es mejor que el indicador 
del sistema propuesto 
Hipótesis Alternativa 
 
El indicador del sistema propuesto es mejor que el 






























 Flujo de caja 
Tabla N° 10: Flujo de Caja 
Descripción Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 
Inversión     
Costo Personal 240.00    
Costo Materiales 72.50    
Costo Hardware 360.00    
Costo Software 189.98    
Costo de 
Consumo Eléctrico 
628.32    
Costo de Servicios  1150.00 1150.00 1150.00 
Total, Costo  1150.00 1150.00 1150.00 
Beneficios     
Beneficios 
Tangibles 
 2760.00 2760.00 2760.00 
TOTAL  1610.00 1610.00 1610.00 
FLUJO CAJA -1490.80 119.20 1729.20 3339.20 
 
 
En la tabla N° 10 se considerando 3 años para la inversión, en donde se 






 Análisis de Rentabilidad 
a) Valor Actual Neto (VAN) 
El VAN indica el valor futuro del dinero que va a recibir el proyecto en 
diferentes periodos recuperando las inversiones realizadas cubriendo los 
costos de producción y obteniendo utilidades o ganancias. 
Formula: 
                                
𝑐𝑜𝑠𝑡𝑜𝑠 










𝑉𝑃𝑐 = 4564.76 












𝑉𝑃𝑏 = 7377.52 
 
𝑉𝐴𝑁 =  7377.52 − 4564.76 
𝑉𝐴𝑁 =  2812.75 






b) Relación Beneficio Costo 
Mide la relación entre los costos y beneficios asociados a un proyecto 
con el fin de evaluar su rentabilidad. 
 




𝐵𝐶 =  1.62 
Conclusión: Por cada nuevo sol que se invierte, alcanzaremos un lucro 
de S/. 0.62 
c) Tasa Interna de retorno (TIR) 
La TIR es una formula que calcula la rentabilidad de un proyecto nos 
indica si nos conviene o no hacer el proyecto. Se calcula en base al flujo 
de caja 
 










𝑇𝐼𝑅 =  62% 
Conclusión: La TIR es menor a la tasa de descuento el proyecto se 
rechaza; si la TIR es mayor igual a la taza de descuente el proyecto se 
acepta. 







d) Tiempo de recuperación de capital 
Mediante el cual se determina el numero de periodos necesarios para 
recuperar la inversión inicial, resultado que se compara con el numero 
de periodos aceptable por el proyecto. 
 
 




𝑇𝑅 = 0.54 
Trasformando a meses y dias 
0.54 𝑥 12 𝑚𝑒𝑠𝑒𝑠 = 6.49 
0.49 𝑥 31 𝑑𝑖𝑎𝑠 = 15.19 
 












3.1. Contrastación de Hipótesis. 
 Tiempo promedio en el registro de citas médicas (Semana). 
a) Definición de Variables 
                         TRCa= Tiempo promedio en el registro de citas médicas con el  
                                      sistema actual 
TRCp = Tiempo promedio en el registro de citas médicas con el  
             sistema propuesto. 
b) Hipótesis Estadística 
Hipótesis Ho = El tiempo en el registro de citas médicas con el 
sistema actual es menor o igual que el tiempo en el registro de 
citas médicas con el sistema propuesto. (Segundos) 
𝑯𝟎 = 𝑻𝑹𝑪𝒂 − 𝑻𝑹𝑪𝒑 ≤ 0 
Hipótesis Ha = El tiempo en el registro de citas médicas con el 
sistema actual es mayor que el tiempo en el registro de citas 
médicas con el sistema propuesto. (Segundos) 
𝑯𝐚 = 𝑻𝑹𝑪𝒂 − 𝑻𝑹𝑪𝑷 > 0 
c) Nivel de significancia 
Se define el margen de error, confiabilidad 95%. 
Usando un nivel de significancia (= 0.05) del 5%. Por lo tanto, 












d) Estadígrafo de contraste 
Puesto que n = 361 se utilizará la distribución normal Z. El tiempo 



























Tabla N° 11: Tiempo de registro de citas médicas 
N° 
Antes Después Antes Después Antes Después 
TRCa TRCp 
𝑻𝑹𝑪𝒂
− 𝐓𝐑𝐂̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝐚 
𝑻𝑹𝑪𝒑
− 𝐓𝐑𝐂̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝐩 
(𝑻𝑹𝑪𝒂
− 𝐓𝐑𝐂̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝐚)
𝟐 
(𝑻𝑹𝑪𝒑
− 𝐓𝐑𝐂̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝐩)
𝟐 
1 264 90 -4.83 29.25 23.29 855.36 
2 289 82 20.17 21.25 407.01 451.42 
3 253 43 -15.83 -17.75 250.45 315.19 
4 300 82 31.17 21.25 971.85 451.42 
5 261 68 -7.83 7.25 61.24 52.51 
6 272 36 3.17 -24.75 10.08 612.73 
7 266 69 -2.83 8.25 7.98 68.01 




9 260 90 -8.83 29.25 77.89 855.36 
10 299 78 30.17 17.25 910.50 297.44 
11 276 55 7.17 -5.75 51.47 33.10 
12 279 33 10.17 -27.75 103.52 770.25 
13 271 63 2.17 2.25 4.73 5.05 
14 265 63 -3.83 2.25 14.63 5.05 
15 286 43 17.17 -17.75 294.96 315.19 
16 246 52 -22.83 -8.75 521.00 76.62 
17 284 77 15.17 16.25 230.27 263.95 
18 293 81 24.17 20.25 584.41 409.92 
19 266 74 -2.83 13.25 7.98 175.47 
20 281 87 12.17 26.25 148.22 688.88 
21 247 34 -21.83 -26.75 476.35 715.75 
22 245 46 -23.83 -14.75 567.65 217.66 
23 240 54 -28.83 -6.75 830.91 45.61 
24 259 76 -9.83 15.25 96.54 232.46 
25 281 48 12.17 -12.75 148.22 162.65 
26 244 85 -24.83 24.25 616.30 587.89 
27 283 84 14.17 23.25 200.92 540.40 
28 271 60 2.17 -0.75 4.73 0.57 




30 256 58 -12.83 -2.75 164.49 7.58 
31 284 47 15.17 -13.75 230.27 189.16 
32 258 40 -10.83 -20.75 117.19 430.71 
33 248 40 -20.83 -20.75 433.70 430.71 
34 252 62 -16.83 1.25 283.10 1.55 
35 251 85 -17.83 24.25 317.75 587.89 
36 296 64 27.17 3.25 738.45 10.54 
37 264 85 -4.83 24.25 23.29 587.89 
38 265 45 -3.83 -15.75 14.63 248.17 
39 280 45 11.17 -15.75 124.87 248.17 
40 268 49 -0.83 -11.75 0.68 138.14 
41 280 68 11.17 7.25 124.87 52.51 
42 298 73 29.17 12.25 851.15 149.98 
43 261 83 -7.83 22.25 61.24 494.91 
44 293 42 24.17 -18.75 584.41 351.69 
45 252 53 -16.83 -7.75 283.10 60.12 
46 241 53 -27.83 -7.75 774.26 60.12 
47 278 49 9.17 -11.75 84.17 138.14 
48 242 35 -26.83 -25.75 719.61 663.24 
49 276 53 7.17 -7.75 51.47 60.12 




51 257 78 -11.83 17.25 139.84 297.44 
52 293 48 24.17 -12.75 584.41 162.65 
53 276 83 7.17 22.25 51.47 494.91 
54 258 60 -10.83 -0.75 117.19 0.57 
55 268 77 -0.83 16.25 0.68 263.95 
56 295 90 26.17 29.25 685.11 855.36 
57 260 38 -8.83 -22.75 77.89 517.72 
58 298 78 29.17 17.25 851.15 297.44 
59 245 50 -23.83 -10.75 567.65 115.64 
60 250 38 -18.83 -22.75 354.40 517.72 
61 288 77 19.17 16.25 367.66 263.95 
62 268 69 -0.83 8.25 0.68 68.01 
63 244 64 -24.83 3.25 616.30 10.54 
64 290 44 21.17 -16.75 448.36 280.68 
65 269 88 0.17 27.25 0.03 742.37 
66 250 82 -18.83 21.25 354.40 451.42 
67 286 57 17.17 -3.75 294.96 14.09 
68 269 82 0.17 21.25 0.03 451.42 
69 248 81 -20.83 20.25 433.70 409.92 
70 249 59 -19.83 -1.75 393.05 3.07 




72 251 69 -17.83 8.25 317.75 68.01 
73 243 32 -25.83 -28.75 666.96 826.76 
74 249 64 -19.83 3.25 393.05 10.54 
75 247 54 -21.83 -6.75 476.35 45.61 
76 280 69 11.17 8.25 124.87 68.01 
77 266 54 -2.83 -6.75 7.98 45.61 
78 283 73 14.17 12.25 200.92 149.98 
79 268 75 -0.83 14.25 0.68 202.96 
80 296 74 27.17 13.25 738.45 175.47 
81 253 57 -15.83 -3.75 250.45 14.09 
82 241 69 -27.83 8.25 774.26 68.01 
83 263 78 -5.83 17.25 33.94 297.44 
84 291 38 22.17 -22.75 491.71 517.72 
85 250 32 -18.83 -28.75 354.40 826.76 
86 287 87 18.17 26.25 330.31 688.88 
87 257 73 -11.83 12.25 139.84 149.98 
88 263 39 -5.83 -21.75 33.94 473.21 
89 283 64 14.17 3.25 200.92 10.54 
90 270 33 1.17 -27.75 1.38 770.25 
91 262 59 -6.83 -1.75 46.59 3.07 




93 243 38 -25.83 -22.75 666.96 517.72 
94 254 60 -14.83 -0.75 219.79 0.57 
95 258 30 -10.83 -30.75 117.19 945.78 
96 294 56 25.17 -4.75 633.76 22.60 
97 261 72 -7.83 11.25 61.24 126.48 
98 245 90 -23.83 29.25 567.65 855.36 
99 245 89 -23.83 28.25 567.65 797.87 
100 244 51 -24.83 -9.75 616.30 95.13 
101 298 66 29.17 5.25 851.15 27.53 
102 276 40 7.17 -20.75 51.47 430.71 
103 245 31 -23.83 -29.75 567.65 885.27 
104 277 89 8.17 28.25 66.82 797.87 
105 281 65 12.17 4.25 148.22 18.03 
106 254 71 -14.83 10.25 219.79 104.99 
107 300 77 31.17 16.25 971.85 263.95 
108 269 38 0.17 -22.75 0.03 517.72 
109 278 53 9.17 -7.75 84.17 60.12 
110 275 83 6.17 22.25 38.12 494.91 
111 259 31 -9.83 -29.75 96.54 885.27 
112 243 63 -25.83 2.25 666.96 5.05 




114 243 30 -25.83 -30.75 666.96 945.78 
115 268 45 -0.83 -15.75 0.68 248.17 
116 244 81 -24.83 20.25 616.30 409.92 
117 297 87 28.17 26.25 793.80 688.88 
118 244 58 -24.83 -2.75 616.30 7.58 
119 270 56 1.17 -4.75 1.38 22.60 
120 280 61 11.17 0.25 124.87 0.06 
121 277 81 8.17 20.25 66.82 409.92 
122 274 87 5.17 26.25 26.78 688.88 
123 256 79 -12.83 18.25 164.49 332.94 
124 246 70 -22.83 9.25 521.00 85.50 
125 300 39 31.17 -21.75 971.85 473.21 
126 255 90 -13.83 29.25 191.14 855.36 
127 273 44 4.17 -16.75 17.43 280.68 
128 285 58 16.17 -2.75 261.61 7.58 
129 277 85 8.17 24.25 66.82 587.89 
130 272 85 3.17 24.25 10.08 587.89 
131 262 81 -6.83 20.25 46.59 409.92 
132 282 65 13.17 4.25 173.57 18.03 
133 281 39 12.17 -21.75 148.22 473.21 




135 275 89 6.17 28.25 38.12 797.87 
136 270 31 1.17 -29.75 1.38 885.27 
137 281 43 12.17 -17.75 148.22 315.19 
138 279 58 10.17 -2.75 103.52 7.58 
139 248 63 -20.83 2.25 433.70 5.05 
140 265 51 -3.83 -9.75 14.63 95.13 
141 294 71 25.17 10.25 633.76 104.99 
142 285 73 16.17 12.25 261.61 149.98 
143 264 34 -4.83 -26.75 23.29 715.75 
144 266 57 -2.83 -3.75 7.98 14.09 
145 243 49 -25.83 -11.75 666.96 138.14 
146 285 31 16.17 -29.75 261.61 885.27 
147 262 80 -6.83 19.25 46.59 370.43 
148 287 52 18.17 -8.75 330.31 76.62 
149 248 84 -20.83 23.25 433.70 540.40 
150 283 52 14.17 -8.75 200.92 76.62 
151 255 43 -13.83 -17.75 191.14 315.19 
152 270 59 1.17 -1.75 1.38 3.07 
153 258 73 -10.83 12.25 117.19 149.98 
154 271 37 2.17 -23.75 4.73 564.23 




156 264 53 -4.83 -7.75 23.29 60.12 
157 249 46 -19.83 -14.75 393.05 217.66 
158 299 62 30.17 1.25 910.50 1.55 
159 284 83 15.17 22.25 230.27 494.91 
160 296 61 27.17 0.25 738.45 0.06 
161 289 61 20.17 0.25 407.01 0.06 
162 258 49 -10.83 -11.75 117.19 138.14 
163 241 61 -27.83 0.25 774.26 0.06 
164 256 90 -12.83 29.25 164.49 855.36 
165 248 61 -20.83 0.25 433.70 0.06 
166 271 68 2.17 7.25 4.73 52.51 
167 278 74 9.17 13.25 84.17 175.47 
168 275 86 6.17 25.25 38.12 637.39 
169 279 63 10.17 2.25 103.52 5.05 
170 269 69 0.17 8.25 0.03 68.01 
171 259 87 -9.83 26.25 96.54 688.88 
172 252 54 -16.83 -6.75 283.10 45.61 
173 251 86 -17.83 25.25 317.75 637.39 
174 254 56 -14.83 -4.75 219.79 22.60 
175 298 68 29.17 7.25 851.15 52.51 




177 289 41 20.17 -19.75 407.01 390.20 
178 257 38 -11.83 -22.75 139.84 517.72 
179 284 74 15.17 13.25 230.27 175.47 
180 299 90 30.17 29.25 910.50 855.36 
181 271 62 2.17 1.25 4.73 1.55 
182 275 63 6.17 2.25 38.12 5.05 
183 274 58 5.17 -2.75 26.78 7.58 
184 296 32 27.17 -28.75 738.45 826.76 
185 272 82 3.17 21.25 10.08 451.42 
186 252 85 -16.83 24.25 283.10 587.89 
187 276 71 7.17 10.25 51.47 104.99 
188 284 59 15.17 -1.75 230.27 3.07 
189 254 32 -14.83 -28.75 219.79 826.76 
190 292 77 23.17 16.25 537.06 263.95 
191 249 41 -19.83 -19.75 393.05 390.20 
192 277 46 8.17 -14.75 66.82 217.66 
193 292 89 23.17 28.25 537.06 797.87 
194 245 83 -23.83 22.25 567.65 494.91 
195 253 58 -15.83 -2.75 250.45 7.58 
196 241 42 -27.83 -18.75 774.26 351.69 




198 273 46 4.17 -14.75 17.43 217.66 
199 286 44 17.17 -16.75 294.96 280.68 
200 286 74 17.17 13.25 294.96 175.47 
201 298 54 29.17 -6.75 851.15 45.61 
202 292 33 23.17 -27.75 537.06 770.25 
203 242 70 -26.83 9.25 719.61 85.50 
204 244 40 -24.83 -20.75 616.30 430.71 
205 253 86 -15.83 25.25 250.45 637.39 
206 282 43 13.17 -17.75 173.57 315.19 
207 290 78 21.17 17.25 448.36 297.44 
208 259 34 -9.83 -26.75 96.54 715.75 
209 258 39 -10.83 -21.75 117.19 473.21 
210 282 74 13.17 13.25 173.57 175.47 
211 246 78 -22.83 17.25 521.00 297.44 
212 243 58 -25.83 -2.75 666.96 7.58 
213 277 81 8.17 20.25 66.82 409.92 
214 244 30 -24.83 -30.75 616.30 945.78 
215 276 53 7.17 -7.75 51.47 60.12 
216 264 78 -4.83 17.25 23.29 297.44 
217 241 47 -27.83 -13.75 774.26 189.16 




219 258 58 -10.83 -2.75 117.19 7.58 
220 289 55 20.17 -5.75 407.01 33.10 
221 258 61 -10.83 0.25 117.19 0.06 
222 271 65 2.17 4.25 4.73 18.03 
223 285 72 16.17 11.25 261.61 126.48 
224 292 31 23.17 -29.75 537.06 885.27 
225 252 42 -16.83 -18.75 283.10 351.69 
226 271 83 2.17 22.25 4.73 494.91 
227 298 53 29.17 -7.75 851.15 60.12 
228 249 58 -19.83 -2.75 393.05 7.58 
229 270 49 1.17 -11.75 1.38 138.14 
230 254 71 -14.83 10.25 219.79 104.99 
231 276 30 7.17 -30.75 51.47 945.78 
232 257 87 -11.83 26.25 139.84 688.88 
233 278 78 9.17 17.25 84.17 297.44 
234 297 32 28.17 -28.75 793.80 826.76 
235 293 65 24.17 4.25 584.41 18.03 
236 271 89 2.17 28.25 4.73 797.87 
237 250 55 -18.83 -5.75 354.40 33.10 
238 262 67 -6.83 6.25 46.59 39.02 




240 243 33 -25.83 -27.75 666.96 770.25 
241 276 73 7.17 12.25 51.47 149.98 
242 275 36 6.17 -24.75 38.12 612.73 
243 261 75 -7.83 14.25 61.24 202.96 
244 294 62 25.17 1.25 633.76 1.55 
245 243 64 -25.83 3.25 666.96 10.54 
246 262 72 -6.83 11.25 46.59 126.48 
247 283 81 14.17 20.25 200.92 409.92 
248 292 33 23.17 -27.75 537.06 770.25 
249 260 36 -8.83 -24.75 77.89 612.73 
250 300 50 31.17 -10.75 971.85 115.64 
251 299 76 30.17 15.25 910.50 232.46 
252 290 56 21.17 -4.75 448.36 22.60 
253 262 84 -6.83 23.25 46.59 540.40 
254 258 54 -10.83 -6.75 117.19 45.61 
255 246 60 -22.83 -0.75 521.00 0.57 
256 282 77 13.17 16.25 173.57 263.95 
257 283 89 14.17 28.25 200.92 797.87 
258 274 69 5.17 8.25 26.78 68.01 
259 272 72 3.17 11.25 10.08 126.48 




261 277 47 8.17 -13.75 66.82 189.16 
262 285 33 16.17 -27.75 261.61 770.25 
263 253 38 -15.83 -22.75 250.45 517.72 
264 244 52 -24.83 -8.75 616.30 76.62 
265 265 80 -3.83 19.25 14.63 370.43 
266 263 66 -5.83 5.25 33.94 27.53 
267 242 74 -26.83 13.25 719.61 175.47 
268 253 44 -15.83 -16.75 250.45 280.68 
269 285 60 16.17 -0.75 261.61 0.57 
270 250 55 -18.83 -5.75 354.40 33.10 
271 269 67 0.17 6.25 0.03 39.02 
272 274 44 5.17 -16.75 26.78 280.68 
273 258 90 -10.83 29.25 117.19 855.36 
274 294 44 25.17 -16.75 633.76 280.68 
275 288 88 19.17 27.25 367.66 742.37 
276 256 41 -12.83 -19.75 164.49 390.20 
277 274 85 5.17 24.25 26.78 587.89 
278 246 71 -22.83 10.25 521.00 104.99 
279 259 90 -9.83 29.25 96.54 855.36 
280 256 42 -12.83 -18.75 164.49 351.69 




282 282 66 13.17 5.25 173.57 27.53 
283 290 30 21.17 -30.75 448.36 945.78 
284 254 56 -14.83 -4.75 219.79 22.60 
285 284 63 15.17 2.25 230.27 5.05 
286 269 38 0.17 -22.75 0.03 517.72 
287 284 81 15.17 20.25 230.27 409.92 
288 298 42 29.17 -18.75 851.15 351.69 
289 253 43 -15.83 -17.75 250.45 315.19 
290 287 88 18.17 27.25 330.31 742.37 
291 267 46 -1.83 -14.75 3.33 217.66 
292 297 32 28.17 -28.75 793.80 826.76 
293 281 32 12.17 -28.75 148.22 826.76 
294 291 86 22.17 25.25 491.71 637.39 
295 264 64 -4.83 3.25 23.29 10.54 
296 279 65 10.17 4.25 103.52 18.03 
297 284 43 15.17 -17.75 230.27 315.19 
298 272 48 3.17 -12.75 10.08 162.65 
299 245 47 -23.83 -13.75 567.65 189.16 
300 268 45 -0.83 -15.75 0.68 248.17 
301 292 76 23.17 15.25 537.06 232.46 




303 290 46 21.17 -14.75 448.36 217.66 
304 276 63 7.17 2.25 51.47 5.05 
305 273 55 4.17 -5.75 17.43 33.10 
306 275 71 6.17 10.25 38.12 104.99 
307 246 53 -22.83 -7.75 521.00 60.12 
308 266 65 -2.83 4.25 7.98 18.03 
309 241 34 -27.83 -26.75 774.26 715.75 
310 289 81 20.17 20.25 407.01 409.92 
311 243 56 -25.83 -4.75 666.96 22.60 
312 248 68 -20.83 7.25 433.70 52.51 
313 297 66 28.17 5.25 793.80 27.53 
314 274 67 5.17 6.25 26.78 39.02 
315 272 72 3.17 11.25 10.08 126.48 
316 288 47 19.17 -13.75 367.66 189.16 
317 287 70 18.17 9.25 330.31 85.50 
318 253 72 -15.83 11.25 250.45 126.48 
319 296 52 27.17 -8.75 738.45 76.62 
320 242 53 -26.83 -7.75 719.61 60.12 
321 242 70 -26.83 9.25 719.61 85.50 
322 249 34 -19.83 -26.75 393.05 715.75 




324 272 34 3.17 -26.75 10.08 715.75 
325 241 48 -27.83 -12.75 774.26 162.65 
326 261 32 -7.83 -28.75 61.24 826.76 
327 249 66 -19.83 5.25 393.05 27.53 
328 253 74 -15.83 13.25 250.45 175.47 
329 246 56 -22.83 -4.75 521.00 22.60 
330 295 66 26.17 5.25 685.11 27.53 
331 277 43 8.17 -17.75 66.82 315.19 
332 241 59 -27.83 -1.75 774.26 3.07 
333 292 71 23.17 10.25 537.06 104.99 
334 247 76 -21.83 15.25 476.35 232.46 
335 244 80 -24.83 19.25 616.30 370.43 
336 260 61 -8.83 0.25 77.89 0.06 
337 277 85 8.17 24.25 66.82 587.89 
338 296 36 27.17 -24.75 738.45 612.73 
339 286 31 17.17 -29.75 294.96 885.27 
340 283 81 14.17 20.25 200.92 409.92 
341 281 54 12.17 -6.75 148.22 45.61 
342 247 81 -21.83 20.25 476.35 409.92 
343 272 83 3.17 22.25 10.08 494.91 




345 240 63 -28.83 2.25 830.91 5.05 
346 270 65 1.17 4.25 1.38 18.03 
347 243 68 -25.83 7.25 666.96 52.51 
348 282 87 13.17 26.25 173.57 688.88 
349 271 52 2.17 -8.75 4.73 76.62 
350 260 32 -8.83 -28.75 77.89 826.76 
351 284 74 15.17 13.25 230.27 175.47 
352 293 65 24.17 4.25 584.41 18.03 
353 287 86 18.17 25.25 330.31 637.39 
354 271 78 2.17 17.25 4.73 297.44 
355 290 39 21.17 -21.75 448.36 473.21 
356 252 52 -16.83 -8.75 283.10 76.62 
357 300 55 31.17 -5.75 971.85 33.10 
358 258 38 -10.83 -22.75 117.19 517.72 
359 247 64 -21.83 3.25 476.35 10.54 
360 250 39 -18.83 -21.75 354.40 473.21 
361 268 73 -0.83 12.25 0.68 149.98 
Total 97046 21932   112718.01 113765.06 
Promedio 
268.8






























































e) Región Critica 
Para α =0.05, encontramos Zα = 1.645. Entonces la región 
critica de la prueba es Ztab = < 1.645 >. 
 
 
Puesto que ZC = 157.83 calculado, es mayor que Zα = 1.645 y 
estando este valor dentro de la región de rechazo < 1.645, >, 
entonces se rechaza Ho y por consiguiente se acepta Ha.  
 
Tabla N° 12: Indicador 1 
TRCa % TRCp % Decremento % 
268.83 100 60.75 22.60 208.08 77.40 
 
En la Tabla anterior se aprecia que la primera columna 
correspondiente al TRCa (tiempo en el registro de citas médicas 
con el sistema actual)muestra el tiempo que es de  268.83 
segundos, en la segunda columna muestra su porcentaje siendo 
el 100%.En la tercera columna muestra el TRCp (tiempo en el 
registro de citas médicas con el sistema propuesto) que es de 
60.75 segundos en la cuarta columna muestra su porcentaje que 
es de 22.60% .En la quinta columna muestra el decremento que 







 Tiempo promedio en el registro de afiliación del paciente 
(Semana). 
a) Definición de Variables 
TRAa = Tiempo promedio en el registro de afiliación del paciente 
con el sistema actual. 
TRAp = Tiempo promedio en el registro de afiliación del paciente 
con el sistema propuesto. 
b) Hipótesis Estadística 
Hipótesis Ho = El Tiempo promedio en el registro de afiliación 
del paciente con el sistema actual es menor o igual que el 
Tiempo promedio en el registro de afiliación del paciente con el 
sistema propuesto. (Segundos) 
𝑯𝟎 = 𝑻𝑹𝑨𝒂 − 𝑻𝑹𝑨𝒑 ≤ 0 
Hipótesis Ha = El Tiempo promedio en el registro de afiliación 
del paciente con el sistema actual es mayor que el Tiempo 
promedio en el registro de afiliación del paciente con el sistema 
propuesto. (Segundos) 
𝑯𝐚 = 𝑻𝑹𝑨𝒂 − 𝑻𝑹𝑨𝑷 > 0 
c) Nivel de significancia 
 
Se define el margen de error, confiabilidad 95%. 
Usando un nivel de significancia (= 0.05) del 5%. Por lo tanto, 
el nivel de confianza (1 -   = 0.95) será del 95%. 




Puesto que n = 148 se utilizará la distribución normal Z. El tiempo 




























Tabla N° 13: Tiempo de registro de afiliación de pacientes 
N° Antes Después Antes Después Antes Después 
TRAa TRAp 𝑻𝑹𝑨𝒂
− 𝐓𝐑𝐀̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝐚 
𝑻𝑹𝑨𝒑
− 𝐓𝐑𝐀̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝐩 
(𝑻𝑹𝑨𝒂
− 𝐓𝐑𝐀̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝐚)
𝟐 
(𝑻𝑹𝑨𝒑
− 𝐓𝐑𝐀̅̅ ̅̅ ̅̅ 𝐩)
𝟐 
1 299 79 -32.09 -8.57 1029.63 73.52 
2 267 81 -64.09 -6.57 4107.25 43.22 
3 285 62 -46.09 -25.57 2124.09 654.05 
4 365 103 33.91 15.43 1150.03 237.95 
5 315 81 -16.09 -6.57 258.82 43.22 
6 392 105 60.91 17.43 3710.29 303.65 
7 329 93 -2.09 5.43 4.36 29.44 




9 393 63 61.91 -24.57 3833.12 603.90 
10 256 92 -75.09 4.43 5638.18 19.59 
11 358 98 26.91 10.43 724.26 108.69 
12 396 103 64.91 15.43 4213.59 237.95 
13 366 101 34.91 13.43 1218.86 180.25 
14 414 68 82.91 -19.57 6874.43 383.15 
15 245 91 -86.09 3.43 7411.12 11.74 
16 262 115 -69.09 27.43 4773.13 752.17 
17 395 76 63.91 -11.57 4084.76 133.96 
18 325 64 -6.09 -23.57 37.06 555.75 
19 290 72 -41.09 -15.57 1688.21 242.56 
20 381 108 49.91 20.43 2491.22 417.21 
21 363 98 31.91 10.43 1018.39 108.69 
22 360 62 28.91 -25.57 835.91 654.05 
23 396 70 64.91 -17.57 4213.59 308.86 
24 372 101 40.91 13.43 1673.81 180.25 
25 241 102 -90.09 14.43 8115.82 208.10 




27 380 96 48.91 8.43 2392.40 70.99 
28 414 68 82.91 -19.57 6874.43 383.15 
29 381 61 49.91 -26.57 2491.22 706.19 
30 376 96 44.91 8.43 2017.10 70.99 
31 420 68 88.91 -19.57 7905.37 383.15 
32 284 113 -47.09 25.43 2217.26 646.46 
33 290 72 -41.09 -15.57 1688.21 242.56 
34 280 105 -51.09 17.43 2609.97 303.65 
35 325 120 -6.09 32.43 37.06 1051.42 
36 366 65 34.91 -22.57 1218.86 509.60 
37 296 98 -35.09 10.43 1231.16 108.69 
38 315 94 -16.09 6.43 258.82 41.29 
39 366 119 34.91 31.43 1218.86 987.57 
40 354 102 22.91 14.43 524.97 208.10 
41 288 74 -43.09 -13.57 1856.56 184.26 
42 388 120 56.91 32.43 3238.99 1051.42 
43 243 107 -88.09 19.43 7759.47 377.36 




45 368 93 36.91 5.43 1362.51 29.44 
46 369 65 37.91 -22.57 1437.33 509.60 
47 346 105 14.91 17.43 222.37 303.65 
48 412 67 80.91 -20.57 6546.78 423.30 
49 354 92 22.91 4.43 524.97 19.59 
50 383 83 51.91 -4.57 2694.87 20.92 
51 322 69 -9.09 -18.57 82.59 345.01 
52 377 97 45.91 9.43 2107.93 88.84 
53 253 73 -78.09 -14.57 6097.71 212.41 
54 295 90 -36.09 2.43 1302.33 5.88 
55 269 61 -62.09 -26.57 3854.90 706.19 
56 282 81 -49.09 -6.57 2409.62 43.22 
57 258 119 -73.09 31.43 5341.83 987.57 
58 367 120 35.91 32.43 1289.68 1051.42 
59 406 66 74.91 -21.57 5611.83 465.45 
60 364 97 32.91 9.43 1083.21 88.84 
61 409 102 77.91 14.43 6070.31 208.10 




63 355 70 23.91 -17.57 571.79 308.86 
64 255 61 -76.09 -26.57 5789.36 706.19 
65 321 79 -10.09 -8.57 101.76 73.52 
66 362 113 30.91 25.43 955.56 646.46 
67 339 102 7.91 14.43 62.60 208.10 
68 419 75 87.91 -12.57 7728.55 158.11 
69 418 71 86.91 -16.57 7553.72 274.71 
70 410 98 78.91 10.43 6227.13 108.69 
71 403 91 71.91 3.43 5171.36 11.74 
72 267 62 -64.09 -25.57 4107.25 654.05 
73 352 99 20.91 11.43 437.32 130.55 
74 248 90 -83.09 2.43 6903.59 5.88 
75 355 85 23.91 -2.57 571.79 6.63 
76 319 79 -12.09 -8.57 146.12 73.52 
77 403 88 71.91 0.43 5171.36 0.18 
78 255 107 -76.09 19.43 5789.36 377.36 
79 330 80 -1.09 -7.57 1.18 57.37 




81 330 104 -1.09 16.43 1.18 269.80 
82 241 88 -90.09 0.43 8115.82 0.18 
83 371 119 39.91 31.43 1592.98 987.57 
84 256 61 -75.09 -26.57 5638.18 706.19 
85 301 71 -30.09 -16.57 905.28 274.71 
86 339 69 7.91 -18.57 62.60 345.01 
87 269 105 -62.09 17.43 3854.90 303.65 
88 263 98 -68.09 10.43 4635.95 108.69 
89 408 69 76.91 -18.57 5915.48 345.01 
90 394 94 62.91 6.43 3957.94 41.29 
91 261 64 -70.09 -23.57 4912.31 555.75 
92 271 62 -60.09 -25.57 3610.55 654.05 
93 363 119 31.91 31.43 1018.39 987.57 
94 344 119 12.91 31.43 166.72 987.57 
95 283 66 -48.09 -21.57 2312.44 465.45 
96 417 69 85.91 -18.57 7380.90 345.01 
97 330 102 -1.09 14.43 1.18 208.10 




99 380 108 48.91 20.43 2392.40 417.21 
100 364 114 32.91 26.43 1083.21 698.32 
101 258 69 -73.09 -18.57 5341.83 345.01 
102 389 63 57.91 -24.57 3353.82 603.90 
103 332 84 0.91 -3.57 0.83 12.78 
104 400 68 68.91 -19.57 4748.89 383.15 
105 305 101 -26.09 13.43 680.58 180.25 
106 327 78 -4.09 -9.57 16.71 91.67 
107 294 91 -37.09 3.43 1375.51 11.74 
108 302 116 -29.09 28.43 846.10 808.02 
109 318 87 -13.09 -0.57 171.29 0.33 
110 306 82 -25.09 -5.57 629.40 31.07 
111 259 92 -72.09 4.43 5196.66 19.59 
112 255 99 -76.09 11.43 5789.36 130.55 
113 274 63 -57.09 -24.57 3259.02 603.90 
114 371 88 39.91 0.43 1592.98 0.18 
115 307 82 -24.09 -5.57 580.22 31.07 




117 292 84 -39.09 -3.57 1527.86 12.78 
118 353 60 21.91 -27.57 480.14 760.34 
119 410 112 78.91 24.43 6227.13 596.61 
120 258 99 -73.09 11.43 5341.83 130.55 
121 405 92 73.91 4.43 5463.01 19.59 
122 340 113 8.91 25.43 79.43 646.46 
123 307 92 -24.09 4.43 580.22 19.59 
124 255 113 -76.09 25.43 5789.36 646.46 
125 295 96 -36.09 8.43 1302.33 70.99 
126 294 61 -37.09 -26.57 1375.51 706.19 
127 338 108 6.91 20.43 47.78 417.21 
128 332 62 0.91 -25.57 0.83 654.05 
129 408 78 76.91 -9.57 5915.48 91.67 
130 257 81 -74.09 -6.57 5489.01 43.22 
131 261 88 -70.09 0.43 4912.31 0.18 
132 397 112 65.91 24.43 4344.41 596.61 
133 266 104 -65.09 16.43 4236.43 269.80 




135 250 95 -81.09 7.43 6575.24 55.14 
136 242 119 -89.09 31.43 7936.64 987.57 
137 260 72 -71.09 -15.57 5053.48 242.56 
138 329 108 -2.09 20.43 4.36 417.21 
139 369 69 37.91 -18.57 1437.33 345.01 
140 403 85 71.91 -2.57 5171.36 6.63 
141 297 103 -34.09 15.43 1161.98 237.95 
142 398 73 66.91 -14.57 4477.24 212.41 
143 247 88 -84.09 0.43 7070.76 0.18 
144 266 70 -65.09 -17.57 4236.43 308.86 
145 337 70 5.91 -17.57 34.95 308.86 
146 339 75 7.91 -12.57 62.60 158.11 
147 380 75 48.91 -12.57 2392.40 158.11 
148 420 63 88.91 -24.57 7905.37 603.90 
Total 49001 12961   445061.86 48256.18 
Promedi
o 










































































h) Región Critica 
Para α =0.05, encontramos Zα = 1.645. Entonces la región 
critica de la prueba es Ztab = < 1.645 >. 
 
Puesto que ZC = 21.31 calculado, es mayor que Zα = 1.645 y 
estando este valor dentro de la región de rechazo < 1.645, >, 
entonces se rechaza Ho y por consiguiente se acepta Ha.  
 
Tabla N° 14: Comparación Indicador 02 
TRAa % TRAp % Decremento % 
331.09 100 87.57 22.45 243.52 77.55 
 
En la Tabla anterior se aprecia que la primera columna 
correspondiente al TRAa (tiempo en el registro de afiliación al 
paciente con el sistema actual)muestra el tiempo que es de  
331.09 segundos, en la segunda columna muestra su porcentaje 
siendo el 100%.En la tercera columna muestra el TRAp (tiempo 
en el registro de afiliación al paciente con el sistema propuesto) 
que es de 87.57 segundos en la cuarta columna muestra su 
porcentaje que es de 22.45% en la quinta columna muestra el 
decremento que es de 243.52 segundos representando el  




 Nivel de satisfacción del paciente. 
a) Calculo para hallar el nivel de satisfacción de los pacientes 
Actual: 
Tabla N° 15: Satisfacción de los pacientes. 
 
 
Para cada pregunta se contabilizó la frecuencia de ocurrencia 
para cada una de los posibles tipos de respuestas (05) por cada 
entrevistado (361) para posteriormente calcular el puntaje total: 
Se tiene que:  





PTi = Puntaje total de la pregunta i – esima. 
Fij = Frecuencia j -esima de la pregunta i – esima. 
Pj = Peso j -esima. 





   Donde: 
    𝑃𝑃𝑖̅̅ ̅̅  = Promedio del puntaje total de la pregunta i -esima. 
    n = 361 pacientes. 
Rango Nivel de aprobación Peso 
MB Muy Bueno 5 
B Bueno 4 
R Regular 3 
M Malo 2 




Tabla N° 16: Tabulación de satisfacción del paciente – Pre Test 




5 4 3 2 1 
1 ¿Cómo califica Ud., 
la forma en que se 
realiza la toma de 
datos del paciente? 
0 0 150 126 85 787 2.18 
2 ¿Cómo califica el 
tiempo empleado en 
el registro de los 
pacientes? 
0 0 136 145 80 778 2.16 
3 ¿Cómo calificaría el 
tiempo empleado 
para obtener una 
cita médica? 
0 0 105 115 141 686 1.90 
4 ¿Cómo califica la 
forma de registrar 
una cita médica? 
0 0 115 125 121 716 1.98 
5 ¿Cómo califica la 
atención para el 
registro y la afiliación 
del paciente? 
0 0 112 120 129 705 1.95 






b) Calculo para hallar el nivel de satisfacción del paciente con 
el sistema propuesto. 
Tabla N° 17: Tabulación de satisfacción del paciente – Post Test 




5 4 3 2 1 
1 ¿Cómo califica Ud., 
la forma en que se 
realiza el registro del 
paciente? 
180 181 0 0 0 1624 4.50 
2 ¿Cómo califica el 
tiempo empleado en 
el registro de los 
pacientes? 
212 149 0 0 0 1656 4.59 
3 ¿Cómo calificaría el 
tiempo empleado 
para obtener una cita 
médica? 
198 163 0 0 0 1642 4.55 
4 ¿Cómo califica la 
forma de registrar 
una cita médica? 
181 180 0 0 0 1625 4.50 
5 ¿Cómo califica la 
atención para el 
registro y la afiliación 
del paciente? 
190 171 0 0 0 1634 4.53 






c) Contrastación de Pre & Post Test 






1 2.18 4.50 -2.32 5.38 
2 2.16 4.59 -2.43 5.90 
3 1.90 4.55 -2.65 7.02 
4 1.98 4.50 -2.52 6.35 
5 1.95 4.53 -2.58 6.66 
Total 10.17 22.67 -12.5 31.32 
Promedio 2.03 4.53 -2.50 6.26 
 
 
d) Prueba de hipótesis para el nivel de satisfacción del 
paciente. 
1. Definición de variables 
NSPa = Nivel de satisfacción del paciente con el sistema 
actual. 
NSPp = Nivel de satisfacción del paciente con el Sistema 
propuesto. 
2. Hipótesis estadística 
Hipótesis Ho = El nivel de satisfacción del paciente con el 
sistema actual es mayor o igual que el nivel de satisfacción 
del paciente con la Implementación del sistema propuesto. 
𝑯𝟎 = 𝑵𝒂 − 𝑵𝒅  ≥ 0 
Hipótesis Ha= El nivel de satisfacción del paciente con el 
sistema actual es menor que el nivel de satisfacción del 




𝑯𝐚 = 𝑵𝒂 − 𝑵𝒅 < 0 
3. Nivel de significancia 
Se define el margen de error, confiabilidad 95%. 
4. Región rechazo 
Como N = 5 entonces los Grados de Libertad (N – 1) = 4 
siendo su valor crítico. 
    Valor crítico: 𝑡∞−0.05 = −2.132 
La región de Rechazo consiste en aquellos valores de t 
menores que -2.132. 
5. Resultado de la hipótesis estadística 






=  − 
−12.50
5




2 =  
𝑛 ∑ 𝐷𝑖













2 =  0.03 














Puesto que: tc = -32.88  (tcalculado) <tα= -2.132(ttabular), estando 
este valor dentro de la región de rechazo; se concluye que 
Na – Nd< 0, se rechaza H0y Ha es aceptada, por lo tanto se 
prueba la validez de la hipótesis con un nivel de error de 5% 
( =0.05), siendo la implementación del sistema propuesto 





NSPa % NSPp % Incremento % 
2.03 44.81 4.53 100 2.50 55.19 
 
En la Tabla anterior se aprecia que la primera columna 
correspondiente al NSPa (nivel de satisfacción del paciente 
con el sistema actual)muestra un puntaje que es de 2.03 , en 
la segunda columna muestra su porcentaje siendo el 
44.81%.En la tercera columna muestra el NSPp (nivel de 
satisfacción al paciente con el sistema propuesto) muestra un 
puntaje que es de 4.53, en la cuarta columna muestra su 
porcentaje que es de 100% .En la quinta columna muestra el 
incremento de puntaje que es de 2.50 representando el  
55.19% del incremento. 









El sistema informático fue comprobado por dos ingenieros de 
sistemas expertos en aplicaciones web donde se puede verificar el 
aspecto del software como es la usabilidad ya que es de fácil 
entendimiento para las personas que utilizan él software. 
 
Se obtuvo un puntaje promedio de 18 y para poder obtener el nivel 
de aprobación se procedió a dividir el puntaje entre el número de 
interrogantes obteniendo un resultado de 4.5 ubicándolo en el 









 MB B R D MD   
¿Cómo califica Ud., el 
nivel de facilidad en el 
uso del sistema del 
software? 
2     10 5 
¿Cómo califica Ud., el 
nivel de aprendizaje en 
el uso del software? 
 2    8 4 






   8 4 
¿Cómo califica Ud., la 
presentación del 
software? 






La tecnología avanza en todo momento por lo cual se tiene la necesidad de 
ocupar la tecnología para el bienestar del ser humano. Se decidió 
implementar un sistema de información de citas hospitalarias vía web para 
lo cual se utilizó la metodología de desarrollo ICONIX donde se detalla sus 
fases. 
Fase I de la metodología donde se analiza los requerimientos como se 
muestra en la Figura N° 8 y 9 donde se identifican las necesidades del 
hospital en estudio y los requerimientos no funcionales, en la Figura N°10 
donde se especifica los parámetros definiendo el entorno en el cual existirá 
el sistema. También en la Figura N°12 a 30 se muestra la interfaz del 
sistema que muestran como quedo el sistema de citas hospitalarias. 
El diagrama de casos de usos mostrándose en la Figura N°31 mostrando 
los actores del negocio y los diferentes procesos que estarán enmarcados 
en el sistema de citas hospitalarias, en la investigación previa local de 
(Farroñay Rivero, y otros, 2014)   utilizaron la metodología de desarrollo 
RUP metodología robusta a diferencia de la metodología ICONIX que es 
considerada una metodología robusta ágil recomendada por sus detalles 
para sistemas de información. 
También se detalla el caso de uso Gestionar Citas médicas Figura N° 33 y 
en la tabla 19 su especificación de caso de uso donde se muestra el flujo 
principal y el flujo alternativo al igual que en la investigación previa local de 
(Farroñay Rivero, y otros, 2014)   que utilizaron RUP la especificación de 
casos de uso se encuentra en detalle en la segunda fase. 
En la fase III se muestran los diagramas de robustez detallando la 
interacción de los principales casos de uso, así mismo se muestra el 
modelo de casos de uso actualizado en la Figura N° 38 y por último los 
diagramas de secuencia en la Figura N° 41 y 42 se detalla la secuencia 




En el modelado de la base de datos se muestra en la Figura N° 40 las 25 
tablas que comprenden nuestra base de datos la misma que se elaboró 
para conservar la información adecuadamente guardada. 
Terminando con la fase IV de la metodología Iconix se muestra las pruebas 
del software como son las pruebas funcionales en la Tabla N° 20 y en la 
tabla 21 la prueba funcional con sus resultados mostrando las clases por lo 
que no se guardaron los datos correctamente. 
Comparando con los trabajos previos (Farroñay Rivero, y otros, 2014) 
donde se utilizó la metodología de desarrollo RUP ambas metodologías 
cuentan con 4 fases de desarrollo contando RUP con las fases de inicio, 
elaboración, desarrollo y transición. 
Según el estudio de viabilidad financiera se obtuvo como el VAN de 
2812.75 en donde se compara con 0 y siendo mayor se propone la 
implementación del sistema, en el B/C  por cada sol invertido se obtiene 
una ganancia de 0.62 soles, y como TIR se obtiene el 62% siendo mayor 
que el 45% del banco ofrece en sus préstamos para las pequeñas y 
medianas empresas. 
Para el indicador I el tiempo promedio en el registro de citas médicas se 
concluye que la diferencia obtenida es de 268.83 (100%) segundos con la 
modalidad actual y 60.75 (22.60%) segundos con el sistema propuesto, 
consiguiendo una reducción del 208.08 (77.40%) segundos. 
Para el indicador II el tiempo promedio en el registro de afiliación del 
paciente se concluye que la diferencia obtenida es de 331.09 (100%) 
segundos con la modalidad actual y 87.57 (22.45%) segundos con el 
sistema propuesto, obteniendo un decremento del 243.52 (77.55%) 
segundos.  
Para el indicador III el nivel de satisfacción del paciente se obtuvo los 
siguientes valores de 10.17 puntos con el sistema actual, y con el sistema 




el sistema propuesto se mejora significativamente la satisfacción del 
paciente. 
Por otro lado, según la investigación en (Arévalo Ramírez, 2015). indica 
que el tiempo de registro de citas es de 450 segundos en comparación con 
la presente investigación el tiempo es menor (60 segundos) según la tabla 
N°10. La diferencia de decrementos entre las dos investigaciones es de 390 
segundos dicho a los efectos esta investigación mejora favorable y en 
escasez tiempo el registro de citas médicas. 
En conclusión, los efectos reafirman la hipótesis planteada. Ya que se 
alcanzó un desacuerdo entre el sistema anterior y el sistema implementado 
en el hospital Jerusalén, mejora significativamente la prestación de 


















 Se minimizo el tiempo en el registro de citas médicas de 268.83 
segundos con el sistema actual a 60.75 segundos con el sistema 
propuesto obteniendo un decremento del 77.40%. 
 Se redujo el tiempo en el registro de afiliación del paciente de 331.09 
segundos con el sistema actual a 87.57 segundos con el sistema 
propuesto obteniendo un decremento del 77.55%. 
 Se logró aumentar la satisfacción del paciente respecto a la 
prestación de servicios de aseguramiento obteniendo 2.03 puntos 
con el sistema actual y 4.53 puntos con el sistema propuesto 
aumentando la satisfacción del paciente en un 55.19 %. 
 Se logro medir la Usabilidad del sistema obteniendo un nivel de 
conformidad alcanzado en la categoría de Muy Bueno efectuado con 
el indicador de la variable independiente. 
 En el estudio de viabilidad financiera se consiguió los sucesivos 
valores: 
- VAN es de 2812.75 al ser mayor de 0 se indica que el propósito 
es factible y se encomienda su ejecución. 
- Beneficio / costo es 1.62 en cual por cada sol invertido se logra 
un ingreso de 0.62 soles. 
- TIR = 62%, al ser más elevado que el interés de la financiera. 










 Crear la aplicación móvil  que alerte a los pacientes sobre la fecha y la 
hora de sus citas médicas programadas mediante un mensaje de texto.  
 Crear la página web informativa donde se podrá buscar la cita médica 
del Paciente. 
 Implementar los módulos de Emergencia y Hospitalización. 
 Es recomendable incorporar mayor seguridad y responsabilizar a los 
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ANEXO: 02 ESTUDIO DE VIABILIDAD ECONÓMICA. 
4.1. Inversión 
Tabla N° 20: Recursos Humanos 






Mg. Urquizo Gómez, 
Yosip 
Asesor 3 80 240 
Total S/ 240.00 
 
 
Tabla N° 21: Materiales 
 
DESCRIPCIÓN CANTIDAD COSTO UNIDAD TOTAL 
Impresiones 100 0.20 20.00 
Anillados 3 3.00 9.00 
Folder 5 0.50 2.50 
CD Rotulado 2 7.00 14.00 
Escaneos 15 0.5 7.50 
Lapiceros 3 1.50 4.50 
Fotocopias 150 0.1 15.00 




Tabla N° 22: Hardware 
 
 
Tabla N° 23: Software 







1 519.99 0.20 103.99 
Office 2016 1 429.99 0.20 85.99 
MySQL  1 0.00  0.00 
Xampp 1 0.00  0.00 
Netbeans 8.1 1 0.00  0.00 












Intel Core I3, 2.20Ghz, 
5Gb RAM, Disco Duro 
500 Mb 
01 1800.00 0.20% 360.00 






Tabla N° 24: Servicio de internet y otros. 
SERVICIO DE INTERNET Y OTROS 
DESCRIPCIÓN CANTIDAD COSTO UNIDAD TOTAL 
Internet 1 año 70.00 x 12 meses 840.00 
Hosting 1 año 170.00 170.00 
Dominio 1 año 140.00 140.00 






Tabla N° 25: Costos de Inversión – Consumo Eléctrico Mensual 
EQUIPO CANTIDAD Potencia Frecuencia Consumo Costo(S/.) IGV  
(18%) 
TOTAL 





Computadora 1 400 0.40 12 24 115.20 0.3856 0.18 S/. 52.36 
TOTAL S/. 52.36 
 












Tabla N° 26: Beneficios Tangibles. 
Beneficios Tangibles 






























4.3. Flujo de Caja 
Tabla N° 27: Flujo de caja 
Descripción Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 
Inversión     
Costo Personal 240.00    
Costo Materiales 72.50    
Costo Hardware 360.00    
Costo Software 189.98    
Costo de 
Consumo Eléctrico 
628.32    
Costo de Servicios  1150.00 1150.00 1150.00 
Total, Costo  1150.00 1150.00 1150.00 
Beneficios     
Beneficios 
Tangibles 
 2760.00 2760.00 2760.00 
TOTAL  1610.00 1610.00 1610.00 
FLUJO CAJA -1490.80 119.20 1729.20 3339.20 
 
En la tabla N° 28 se muestra el flujo de caja considerando 3 años para la 






 Análisis de Rentabilidad 
a. Valor Actual Neto (VAN) 
El VAN indica el valor futuro del dinero que va a recibir el proyecto en 
diferentes periodos recuperando las inversiones realizadas cubriendo los 
costos de producción y obteniendo utilidades o ganancias. 
Formula: 
                                
𝒄𝒐𝒔𝒕𝒐𝒔 










𝑉𝑃𝑐 = 4564.76 












𝑉𝑃𝑏 = 7377.52 
 
 
𝑉𝐴𝑁 =  7377.52 − 4564.76 
𝑉𝐴𝑁 =  2812.75 





b. Relación Beneficio Costo 
Mide la relación entre los costos y beneficios asociados a un proyecto 
con el fin de evaluar su rentabilidad. 
 




𝐵𝐶 =  1.62 
Conclusión: Por cada nuevo sol que se invierte, alcanzaremos un lucro de 
S/. 0.62 
c. Tasa Interna de retorno (TIR) 
La TIR es una fórmula que calcula la rentabilidad de un proyecto nos 
indica si nos conviene o no hacer el proyecto. Se calcula en base al flujo 
de caja 
 










𝑇𝐼𝑅 =  62% 
Conclusión: La TIR es menor a la tasa de descuento el proyecto se 
rechaza; si la TIR es mayor igual a la taza de descuente el proyecto se 
acepta. 





d. Tiempo de recuperación de capital 
Mediante el cual se determina el número de periodos necesarios para 
recuperar la inversión inicial, resultado que se compara con el número 








𝑇𝑅 = 0.54 
Trasformando a meses y días. 
0.54 𝑥 12 𝑚𝑒𝑠𝑒𝑠 = 6.49 
0.49 𝑥 31 𝑑𝑖𝑎𝑠 = 15.19 
 





























































ANEXO: 03 DESARROLLO DE LA METODOLOGÍA ICONIX 
FASE I: REQUERIMIENTOS. 
 Requerimientos Funcionales. 
 






Figura N° 9: Requisitos funcionales 





























 Requerimientos No Funcionales. 
 









































































































































































































 Modelo de Caso de Uso. 
 
Figura N° 31: Modelo de casos de uso general. 
 





















Tabla N° 28: Especificación Gestionar citas medicas 
IDENTIFICADOR GCM - 01 
CASO DE USO Gestionar Citas Medicas 
DESCRIPCIÓN El presente caso de uso nos permitirá registrar las citas 
médicas. 
ACTOR Administrador y Paciente 
PRE 
CONDICIONES 
El administrador tiene que autenticarse para ser uso del 
caso de uso. 
POST 
CONDICIONES 
Guardar toda la información correctamente. 
FLUJO PRINCIPAL 
1. Si se selecciona Registrar Nuevo Usuario. 
2. Se tendrá que llenar todos los datos requeridos como lo son: 
2.1. Se elige un turno. 
2.2. Medico a cargo. 
2.3. Consultorio. 
2.4. Y verificar si el paciente está afiliado al SIS. 
3. Fin de flujo principal. 
FLUJO ALTERNATIVO 
1. Llenar correctamente todos los datos de los puntos del flujo Principal 
2.1., 2.2., 2.3., y 2.4. 


































FASE II: ANÁLISIS Y DISEÑO PRELIMINAR. 
2.1. Diagrama de Robustez 
 Generar citas medicas 
 
Figura N° 35:  Generar citas médicas. 
 sd Diagrama de Robustez
Administrador
(from Actores)









No existe llenado de datos
automatico
















 sd Diagrama de robustez - Afiliar paciente
Administrador














2.2. Modelo de casos de uso actualizado 
 


































(from Gestionar Citas Medicas)
Reserv ar Cita Medica
(from Gestionar Citas Medicas)
Listrar Citas Medicas
(from Gestionar Citas Medicas)








FASE III: DISEÑO. 
3.1. Diagramas de Secuencia – Generar cita medica 
 
Figura N° 38: General cita médica. 



































Figura N° 39: Afiliar Paciente SIS 
 
 
 sd Diagrama Secuencia - Afiliar Paciente
Administrador


















3.2. Modelado de base de datos. 
 
 




3.3. Modelo de componentes 
 





3.4. Diagrama de despliegue 
 




FASE IV: IMPLEMENTACIÓN. 
 Prueba Funcional – Técnica Caja Negra 
Tabla N° 29: pruebas Generar cita medica 
 
GENERAR CITA MEDICAS 
N° Clase Datos del Paciente Buscar Especialidad Cupos Hora Clave 
1 
1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 





cinco 08:00 – 08:20 
No se pudo guardar los datos por 
cumplir con la clase no valida 19. 
2 
3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 





5 08:00 – 08:20 
No se pudo guardar los datos por 
cumplir con la clase no valida 3, 4. 
3 
1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 













Tabla N° 30: Resultado de Pruebas Generar Cita medica 
GENERAR CITA MEDICAS 
N° Clase Datos del Paciente Buscar Especialidad Cupos Hora Clave 
1 
1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 





cinco 08:00 – 08:20 
No se pudo guardar los datos por 
cumplir con la clase no valida 19. 
2 
3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 





5 08:00 – 08:20 
No se pudo guardar los datos por 
cumplir con la clase no valida 3, 4. 
3 
1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 





























Condición Clase Valida Clase no valida 
Campo: Datos del Paciente. 
Tipo: Varios Campos. 
Longitud: Varios Campos. 








3. Campos vacíos. 
4. No tener pacientes registrados. 
Campo: Establecimiento. 
Tipo: Alfabético. 
Longitud: 40 Caracteres 
5. Campos no pueden estar vacíos. 
6. Tener registrados Establecimiento. 
. 
7. Solo Letras 
8. Campos no pueden estar vacíos. 





Longitud: 5 caracteres. 
10. No puede estar vacío 
11. Solo letras 
12. Tener Registrados los Beneficios 
13. Campo vacío. 
14. Campo contiene números 






Longitud: 8 Caracteres. 
16. Campo no puede estar vacío 
17. Seleccionar Estado 








Tabla N° 32: Resultado de Pruebas Afiliar SIS 
  
Afiliar SIS 
















No se pudo guardar los datos por 
cumplir con la clase no valida 14,19. 
2 
3, 4, 5, 6, 7, 8, 





No se pudo guardar los datos por 






1, 2, 5, 6, 7, 8, 

















Tabla N° 33: pruebas Generar Horario. 
Generar Horario Medico 
Condición Clase Valida Clase no valida 
Campo: Datos del Médico. 
Tipo: Varios Campos. 
Longitud: Varios Campos. 
1. Campos no pueden estar vacíos. 
2. Tener registrados a los pacientes. 
3. Campos vacíos. 
4. No tener pacientes registrados. 
Campo: Consultorio. 
Tipo: Alfabético. 
Longitud: 40 Caracteres 
5. Campos no pueden estar vacíos. 
6. Tener registrados Consultorio. 
7. Letras y Numeros 
8. Campos no pueden estar vacíos. 





10. No puede estar vacío 
11. Solo letras 
13. Campo vacío. 




Longitud: 20 caracteres. 12. Tener Registrados los Turnos 15. No tener Turno registrados 
Campo: Numero Citas. 
Tipo: Alfanumérico. 
Longitud: 2 caracteres. 
16. No puede estar vacío 
17. Solo números 
18. Tener número de citas registrados 
19. Campo vacío. 





21. Campo no puede estar vacío 
22. Ingresar Fecha 






Tabla N° 34: Resultado de Pruebas Generar Horario Medico 

















No se pudo guardar los 
datos por cumplir con la 












No se pudo guardar los 
datos por cumplir con la 

















 Caso de Prueba Unitaria - Técnicas de caja blanca. 
a. Dibujar El Grafo de flujo. 





















































































































































































Validación de la Metodología. 















































































ANEXO 04 : RESULTADOS 

























ANEXO 05: CARTAS Y SOLICITUDES 


































































































































































































Manual de Usuario del Sistema 
A. Iniciar Sesión. 
 Ingresar Usuario. 
 Ingresar Clave. 
 Se tiene que ingresar todos los campos correctamente, para poder 
acceder al sistema. 
 El usuario del sistema, tiene que estar previamente registrado en la base 






















B. Pantalla Principal del Sistema. 
1. En la parte Izquierda se muestran todas las opciones que tendrá el 
sistema como son configuración, mantenimiento, modulo generar citas, 
modulo SIS, modulo caja, modulo admisión y reportes. 
2. El usuario que ingrese al sistema, podrá visualizar sus datos personales, 
DNI y su cargo. 


















C. Configuración Gestionar Cargo. 
1. Se muestra el listado de los cargos que tiene el sistema. 











3. En la opción 3, se pueden crear nuevos cargos, se tiene que dar clic 
en el icono. Para poder crear nuevo cargo se tienen que llenar todos 

















D. Configuración Gestionar Personal. 
1. Se muestra el listado del personal del sistema. 











En la opción 3, se pueden crear nuevo personal, se tiene que dar clic en 
el icono. Para poder crear nuevo personal se tienen que llenar todos 









E. Configuración Gestionar Usuario. 
1. Se muestra el listado de los usuarios del sistema. 










3. En la opción 3, se pueden crear nuevos usuarios, se tiene que dar clic 
en el icono. Para poder crear nuevo usuario se tienen que llenar todos 










F. Mantenimiento Gestionar Consultorio. 
1. Se muestra el listado de los consultorios del sistema. 








3. En la opción 3, se pueden crear nuevos consultorios, se tiene que dar 
clic en el icono. Para poder crear nuevo consultorio se tienen que llenar 



















G. Mantenimiento Gestionar Especialidad. 
1. Se muestra el listado de las especialidades del sistema. 








3. En la opción 3, se pueden crear nueva especialidad, se tiene que dar 
clic en el icono. Para poder crear una nueva especialidad se tienen que 























H. Mantenimiento Gestionar Médico. 
1. Se muestra el listado de los médicos del sistema. 








3. En la opción 3, se pueden crear nuevos médicos, se tiene que dar clic 
en el icono. Para poder crear nuevo médico se tienen que llenar todos 













I. Generar Horario Medico. 
Para generar horarios al médico, se tiene que seleccionar el consultorio (1), luego se tiene que buscar al médico (2) ingresando su 









I. Afiliar SIS Paciente. 
Para asignar los pacientes al SIS, se tiene que realizar una búsqueda ingresando su DNI (Opción 01), luego se tendrá que seleccionar 
a que establecimiento estará derivado (Opción 02). También se tendrá que beneficios tendrá el paciente (3) y por último se tiene que 














J. Generar Cita Médica. 
 Para generar una cita médica, el paciente previamente ha tenido que estar afiliado en el SIS, para buscar al paciente ingresamos el 
DNI (1), nos mostrara sus datos personales, en la especialidad se tiene que buscar de acuerdo a la fecha y disponibilidad de los 








K. Generar Historia Clínica. 
 Para generar una Historia clínica. Se tiene que buscar la paciente ingresando su DNI (1), luego se genera un numero aleatorio cual 
identifica la Historia clínica del paciente (2), para poder guardar la información se tiene que dar clic en el botón Generar HC (3) 
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